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臨床心理学的問題としての「抑うつ」の重要性
　近年、心理臨床、および精神医療、精神保健の現場ではうつ病の増加
がいわれており（笠原，1996）、直接的に抑うつの問題が主訴でない場合に
も、主訴の背景に抑うつの問題があることもたびたび指摘されている
（村上・石崎・天保・福西，2000）。また、筆者の従事してきた教育臨床の事例
においても小中学生の長期欠席問題の背景に、養育者の抑うつの問題が
ある事例も少なくない。
　たとえば、ある小学生女子の事例では、母親自身が自分の父子関係、
母子関係、夫婦関係に納得がいかない思いが募っており、慢性的に自責
感、焦燥感、他者への不信感に悩まされながら母親役を務めてきたが、
子供の成長に伴い子離れに伴う喪失感を恐れ、意識的、無意識的に子供
の社会適応を阻んでいた。その他、幼少期に父親の異性関係から両親の
離婚を経験したある長期欠席中学生男子の事例では、母親自身が強い喪
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失感に悩んでおり、意識的、無意識的に子供に対して情緒的な支援を強
制し、子供の効力感、安全感に乏しく、被害的で他者に対して拒絶的な
傾向を助長していた。
　このように、うつ病および抑うつに関する心理学的諸問題は、それ自
体が当人を悩ませるだけでなく、身体化、行動化され、時には周囲の他
者を巻き込み2次的、3次的な問題を生じさせているといえる。抑うつ
の問題は主訴または来談者が意識している問題ではないとしても、問題
を訴える来談者の背景にある潜在的な抑うつを理解して対応することは、
対人援助の専門分野において急務であり、この問題に対する心理学の貢
献の重要性が増してきているといえよう。
抑うつの定義について①～「抑うつ」と「うつ病」について
　抑うつの問題に対する心理学の貢献の重要性が増しているが、抑うつ
とは人間のいかなる状態をさすのであろうか？　抑うつ、うつ病ともに
‘depression’の訳語であるが、日本では心理臨床、精神医療、精神保健
の分野では慣習的に「うつ病」と訳され、心理学研究においては「抑う
つ」と訳される傾向があるようである。両者は人間の同様の状態を指し
ていると思われるが、診断および治療を目的とした定義と、心理学研究
における操作的定義は目的を異にするため一致しない部分もあるだろう。
臨床心理学研究では、心理学研究として客観的に心理学的現象や状態を
測定、評価するために抑うつを操作的に定義する必要があるが、同時に
臨床心理学とは実践の学であり、臨床的に観察、介入し、状態の推移へ
の所見を持つべき現象として抑うつを捉える必要もある。抑うつという
概念は臨床的な問題から心理学へ移入されたテーマであり、臨床的な必
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要性に即して心理学的に定義することが重要であろう。
　そこで、長い臨床の歴史のある精神医学の代表的な診断基準である
DSM－IVを参考に、臨床心理学的な抑うつの定義を考えてみよう。
　DSM－IVの気分障害では、本人の“通常の”機能から明らかに区分しう
る大うつ病エピソード（Major　Depressive　Episode）として、体重の
減少・増加、不眠・睡眠過多、焦燥・静止、易疲労感、不適切な（時に
妄想的な）罪責感、思考・集中力の減退、決断困難、死についての反復
思考など多数の症状が挙げられているが、中でも、1）抑うつ気分（悲し
さ、空虚感、落ち込み、憂うつ）と、2）興味・喜びの減少のどちらかが、
ほとんど一日中、長期間（2週間以上）継続していることが最重要項目と
して挙げられている。また、症状が著しい苦痛や職業的、社会的な機能
の障害を引き起こしていること、症状が妄想や幻覚、薬物や身体疾患、
死別反応（愛するものを失ってから2ヶ月以内）では説明されないこと、
機能の不全が明らかで、無価値観、自殺念慮、精神運動静止があること
も明記されている。気分障害の診断基準では、この大うつ病エピソード
を中心に、躁病エピソード、混合性エピソード、軽躁性エピソードとの
組み合わせや顕れ方の特徴から、うつ病性障害（大うつ病性障害、気分
変調性障害）、双極性障害（双極1型障害、双極II型障害、気分循環性障
害）などに区分していく。
　大うつ病性障害は、他の障害や誘因では説明し得ない大うつ病エピソ
ードの存在が診断の条件とされる。気分変調性障害は、それ以前に大う
つ病性障害がなく、他の障害、誘因では説明し得ない抑うつ気分（小児、
青年はいらいら感の場合もある）がない日よりも、ある日のほうが多い
状態が2年間以上続いていることが診断の最低限の条件とされ、重症では
ないが慢性の食欲減退・過食、不眠・過眠、気力の低下・疲労、自尊心
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の低下、集中力の低下・決断困難、絶望感のうち二つ以上が存在するこ
とが診断には必要とされている。また、気分変調性障害の継続中に大う
つ病エピソードを顕す場合は、両方の診断がつけられるが、多くの場合、
医療臨床的には気分変調性障害に一つ以上の基準を満たす大うつ病エピ
ソードが伴っており、それが治療を求める動機になるという。
　大うつ病エピソードと気分変調性障害の診断基準で共に第1に挙げられ
ているのは、抑うつ感の持続である。抑うつ感自体は異常な体験ではな
く、一時的には誰でも体験しうる感情であると考えられる。よって、抑
うつの問題は体験や感情の質的問題ではなく、その強度や継続時間など
の量的問題であるといえる。ムードー致効果（B・wer，1981）の影響を考慮
すれば、抑うつ感が強く持続することで処理される自己および環境の情
報は否定的に傾き、そこから行われる推論や判断も否定的に偏る。自尊
心の低下、罪責感や決断困難、絶望感といった大うつ病エピソードや気
分変調性障害で挙げられる様々な心理的症状は、抑うつ感の持続によっ
てもたらされたものと考えることができる。
　たとえば、自尊心の低下に関しては、坂本（1998）の自己注目のモデ
ルによると、感情が否定的に傾いている際に自己注目をすることで、自
己に関する否定的な情報処理が進み、否定的な自己像が意識され自尊心
が低下するという。また絶望感に関しては、絶望感理論（All・yら，lg85）
によると、否定的な体験を自己から離して捉えることができず、自分自
身の変わりにくい要因に帰属することで不適切な自己批判や罪責感を持
ち、否定的な体験から将来も離れなれないという絶望感が促されるとい
う。
　Teasdale（1985）の抑うつ処理活性仮説では、抑うつ気分がこれらの
抑うつ的な認知過程を生じさせ抑うつ気分がさらに増強されることが繰
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り返されるという、相互増強サイクルが仮定されている。この仮説はこ
れまでに抑うつの実証的臨床心理学研究では強い支持を受けており、抑
うつ気分の持続が抑うつの様々な心理的症状を促す要因であり、またそ
のような心理的症状に悩んでいることを示す一つの指標であると考える
ことができる。
　その他の生理的、身体的な症状については心理学理論だけで説明する
ことはできないが、臨床心理学研究における抑うつの定義を考えるなら
ば、「抑うつ感の持続」が抑うつの重要な兆候であり、対処すべき問題と
考えることができよう。
　次に精神医学と心理学の活用の違いから考えてみよう。大うつ病エピ
ソードでは「症状が著しい苦痛や職業的、社会的な機能の障害を引き起
こしていること」が基準のひとつに挙げられている。また気分変調性障
害においても、多くの場合、医療臨床的には何らかの大うつ病エピソー
ドも伴っており、そのことが受診の動機になることが示されている。こ
のように、精神医学の主な活用の場である医療臨床では、適応状態の維
持に強い困難があることが前提となっている。実際、多くの人はわずか
な困難であれば医療的なケアを受けようとしないだろう。
　一方、心理学の近年の活用は、医療臨床に大きな割合を持つ一方で小、
中、高等学校へのスクールカウンセラーの派遣、学生相談、老人や精
神・身体障害者への介護および適応援助、各種企業研修や産業カウンセ
リングを通じた就労および社会的適応援助への活用など、ある程度適応
ができている人の適応維持と促進、および不適応状態への移行の予防な
ど、必ずしも適応に著しい困難を抱える人を対象にしない臨床も増加し
ている。適応の促進、維持および不適応の予防を目的とした心理学的対
人援助（カウンセリング、心理療法、コンサルテーション）において、
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来談者の現実検討および適応の程度は、臨床家など援助的な役割を持つ
者が利用できる（または当てにできる）個人的、社会的資源の質や量に
大きく関わってくるので、精神医学的な診断基準をそのまま導入すると
援助方略の構成や遂行において困難を招く場合も考えられるだろう。
　そこで本稿では、本人の苦痛や社会的機能の程度、社会的環境の状況
といった、適応状態の水準を定義に加えることを提案し、現実検討や適
応、またはその志向性や意志がある程度保たれている状態を抑うつとす
る。DSM－IVにおいても、気分障害とは別に適応状態など環境状況を評価
することが謳われているが、適応状況も抑うつの定義に加える点で、う
つ病性障害の定義とは異なってくる。
抑うつの定義について②～定義の利点と操作的定義
　このような定義を行うことで、以下のような利点があると思われる。
　一つは、現実検討や適応はある程度維持されながらも、抑うつの問題
に悩む人々への臨床活動に、これまでの心理学研究の成果を活用しやす
くなる点である。現実検討や適応がある程度維持されているからといっ
て医学的なケアが必要でないわけではないが（通常の学業を行っていた
大学生が抑うつ研究の調査に協力した後に筆者に重度の抑うつ状態を訴
えたため、適切な医療機関および心理学的援助機関にリファーしたケー
スもある）、少なくとも本人もしくは周囲の適応への資源が保たれた人々
を対象とした、これまでの心理学研究の成果を活用して、より有効な援
助方略を構成する可能性が広がるだろう。
　二つめは、実証的心理学研究による所見の適用範囲を示唆することが
可能になる。臨床的な処遇を受けていない人々を対象にした研究を、連
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続線上にある人々の研究という意味でアナログ研究と呼ぶが、アナログ
研究から得られた所見の臨床的処遇を受ける人々（以下、臨床群）への応
用は慎重にならざるを得ない問題であり（坂本，1998）、また臨床的な問題
としても心理療法の初期段階での病態水準（人格水準）の査定は十分に
行い、水準に適した処遇を構成することが重視されている。上述の定義
を行うことで、現実検討や適応が損なわれている疑いが高い場合は、実
証研究の所見の適用には慎重な姿勢を強める必要があることが示唆され、
所見の乱用による弊害を防ぐことができるだろう。
　三つめには、アナログ研究の意義を示すことができる。アナログ研究
の意義は、臨床群には負担が大きいような調査・実験ができる、経済的
に多くのデータが取れる、といった、いわば臨床群の「代用品」として
の消極的価値が述べられていたが、抑うつおよび抑うつを背景とした
様々な問題が扱われることの多い今日の臨床を考えると、本稿で定義し
た抑うつそのものが臨床的対象のなかで大きな位置を占めていると思わ
れる。
　以上のことから、本稿では実証的臨床心理学研究における抑うつを、
①抑うつ気分が継続または頻発して興味・喜びが減少した状態が続き、
精神医学的定義に基づくうつ病性障害の症状が自覚できるが、②現実検
討や適応はある程度保たれて学業や就業、個人的な会合などの通常の社
会活動に参加可能で、③妄想的な観念を一時的に抱くことはあっても常
時妄想的ではない状態、と定義する。
　実証的な方法を取る臨床心理学、社会心理学的抑うつ研究では、BDI
（ベック抑うつインベントリー；Beck、　et．al、1979）、　SDS（ッァン自己記入式抑う
つ性尺度：Zung、1965）などの精神医学的基準に準じた項目内容を持つ自己
記入式抑うつ尺度を用いて、大学生を対象として行われる場合が多い。
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その中には人知れず抑うつ妄想的な観念に悩んだり、自殺を念慮してい
る者もいるかもしれないが、大学に在籍し、授業および調査に参加して
いる時点である程度の現実検討や適応は保たれていると考えられる。ま
た、単に抑うつ気分の程度を測定しているのではなく、その継続性や抑
うつ気分に伴うことが多い他の症状についても測定されている。そこで
本稿では、上述の定義を満たす一つの測定方法として、大学生などの非
臨床的な集団を対象に自己記入式抑うつ尺度で測定されたものを抑うつ
と操作的に定義する。
抑うつ感は何を意味するのか？
　悲しみや空虚感といった抑うつ感、および興味・喜びの減少は、一時
的ならば極めて一般的な状態ということができるが、この状態にはどの
ような意味があり、どのような状況で生じるのだろうか？
　Freud（1917）によると、対象の喪失にこの源泉を求められるという。
Freudは「不安一信号説」を唱える文脈において悲哀を考察しているが、
不安が危険の察知に対応して生じるのに対して、悲哀は、自身の心地よ
い状態を保つ上で重要で不可欠な存在（対象）の喪失に対応して生じる
感情であるという。そして、悲哀から対象喪失を防ぐよう動機付けられ
て、対象への執着が始まり、その喪失に対して抵抗するに至る。幼児が
母親の後を泣きながら追いかける行動はこの1例である。ここで、抵抗
に失敗し対象を喪失すると、対象に向けていた執着や愛着を撤退し、対
象不在の世界での自己の在り方を再検討する過程（喪の仕事）が必要と
なるが、この間は失った悲しみや喪失感、空虚感が専らとなり、他の対
象への興味や喜びは感じにくくなるという。Freudのこの見解は近親者の
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死別や事故などで障害を負う体験、死の宣告を受ける体験など、様々な
喪失体験の事例から追認されており、抑うつ感や興味・喜びの減少の発
生を説明する臨床心理学における一般見解と見なしてよいだろう。
　近年の日本は歴史上類を見ない豊かな時代を迎えていることは各方面
から指摘されるところであるが、その結果、極めて快適な状態を味わう
ことができて、人生の選択の幅も広がり多くの夢や希望を持つことが可
能になった。そのため、失いたくないものや大切な夢、希望が増えてい
る分だけ、喪失を体験しやすい状況が作られており、抑うつの問題が生
じやすくなっているのかもしれない。
　また、Freudは、抑うつ感情の体験は抑うつ（うつ病）と同じではなく、
抑うつ感情が持続し抑うつに至る場合は、失ったものがあたかも自己の
一部であるかのように感じられ、自己の存在の証明として頼っていた場
合に限ると指摘している。抑うつに陥る者（以下、抑うつ者）が失った
ものは、自己を承認し、守り、安心させてくれる他者であり、自己が注
いだ愛情を返してくれる他者であり、その関係性において、自分の望ま
しい状態を実現できる他者であるという。中井（1982）によると、他者
との望ましい関係性を断念している執着気質者は自身の努力の成果に自
己の安住を求めているが、努力の成果を失うことは、まさに自己を失う
体験になるという。
　このように、抑うつ感は喪失体験に応じて体験する一般的なものだが、
喪失したものの意味が大きく、喪の仕事にも大きな負担と労力を要する
場合、あるいは喪失体験を整理し自己のあり方を再検討するのに困難な
状況では、抑うつ感が長期化し深刻な抑うつに至ると考えられる。
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抑うつはなぜ持続するのか？
上述のように、抑うつ感や興味・喜びの減少は、喪失体験に対応して一
時的には誰もが体験することであり、持続しなければ抑うつではない。
では、抑うつはどのようなメカニズムで持続しているのだろうか？　こ
れまでの実証的心理学研究の示唆から考えてみよう。
　抑うつの持続に関して、Teasdale（1985）は抑うつ的処理活性化仮説を
唱えた。この仮説によると、まず、何らかのライフイベントを嫌悪的と
認知することで、軽い抑うつ気分を経験する。するとムードー致効果の
作用によって否定的な認知内容へのアクセシビリティが高まり、否定的
な過去の記憶を想起したり、現在の軽い負担を過剰に否定的に捉えやす
くなり、抑うつ気分が深刻化、長期化する。更に否定的な認知内容への
アクセシビリティが高まり、この過程を繰り返すことで深刻な抑うつに
至ると、一時的に否定的な認知内容へのアクセシビリティが低下したと
しても、抑うつに関する抑うつ（depression　about　depression：抑うつ
経験が大きなライフイベントになり、再び深刻な抑うつになるのではな
いかという不安と自身への疑念が高まる状態）に陥り、この過程を容易
には止められなくなるという。
　この仮説では、否定的な認知内容は個人の脆弱性（素因）に源を発し
ており、その意味で素因を持つ人がストレスを受けると症状を呈すると
いう素因一ストレスモデル（stress－diathesis　model）ということができる
が、抑うつに関する抑うつをモデルに組み込むことで、一度陥ったら抜
け出しにくい抑うつの性質を説明し、実際的な問題とは離れた部分で苦
悩している抑うつ者への所見を提供していると考えられている。しかし、
認知内容や認知的アクセス心理学的機制の詳細についての議論がなされ
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ていない点が課題であろう。
　認知、および認知的アクセスの問題から抑うつの持続を説明するもの
として、坂本（1998）の3段階モデルが挙げられる。このモデルでは、
自己注目という認知操作から抑うつの発生と持続を説明しているが、何
らかのライフイベントから自己の否定的な側面に注目が向くと、否定的
情緒が伴う。ここで、注目を自己以外に向ければ抑うつには向かわない
が、注目が自己に向いたままだと、ムードー致効果の働きにより否定的
な認知内容が活性化されて否定的な自己認知過程が続き、抑うつに至る。
抑うつ状態では外に興味が向きにくいので、更に自己注目が続き、抑う
つが長期化するという。このモデルは抑うつ者の内部で生じている認知
過程を詳細に検討し、抑うつに悩む人の内部で自己注目が生じており、
彼らはこれを容易には止められずに苦しんでいるという所見を提供して
いると思われる。
　次に、臨床的に観察可能な杜会関係における抑うつ者の特徴から抑う
つの持続を説明するのが、Joiner＆Schmit（1998）の抑うつのサイクル
である。このモデルでは他者による拒絶の体験が重視されている。彼ら
によると、抑うつに至るものは、何らかのライフイベントから軽い抑う
つ状態を経験すると、他者からの愛情や承認の確認を執拗に求める。他
者も当初は応じるかもしれないが、執拗な確認に応じきれなくなり、他
者に疎まれ、拒絶される。その結果、より深刻な抑うつ状態に陥り、更
に他者の愛情や承認を希求し、この過程を繰り返すという。Joinerら
（1992、1993）は他者に愛情や承認を確認する行動を取る傾向を再保証
の追求（seeking－reassurance）として特性的に捉えており、抑うつの脆弱
性要因の一つと考えている。彼らのモデルは一種の素因一ストレスモデ
ルであるが、社会的相互作用で抑うつが持続する過程を捉える糸口を開
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いた点で興味深い。
抑うつ者の認知過程と社会的相互作用の接点は何か？
　抑うつの持続を説明する認知的モデルと社会的相互作用から説明する
代表的モデルを概観したが、次に両者の接点を考えてみよう。
　これまでのところ、この問題に関する検討は少ない印象があるが、愛
着スタイルから抑うつや情緒を説明する試みが最も近いものといえるだ
ろう。愛着スタイルとは幼児が養育者に対して取る愛着行動で愛着の安
定（いつでも同じように親密に接近する）、アンビバレント（関心を示す
が相手に避けられることを恐れて様子をうかがい自発的に接触しない）、
回避（他者との接触を回避する）の3つのスタイルが指摘されており、近
年、成人の他者表象にもこの3つのスタイルが適応できることが指摘され
ている。例えば、安定した他者表象を持つものは否定的な情緒を経験し
にくく自己像も肯定的（Mikulincer、　Orbach、　and　lavnieli、　lgg8）であると、
実験結果が報告されている。また、抑うつとの関連では、アンビバレン
トが抑うつと関連があることが報告されている（e．g．，　Robertsら、1996）。
これらの報告からは他者表象が肯定的で安定していると情緒が否定的に
なりにくく、自己像も肯定的だが、他者表象が不安定で他者の自己への
態度に疑念を抱いている場合、情緒も自己像も否定的になりやすいこと
が示唆される。臨床心理学における心理療法の技法論からも、他者の対
応が否定的だと自己像も否定的になると指摘されている（R・gers、　lg66）。
　また、杉山（1998）は、他者の対応が自己を映す鏡になって自己注目
を誘発しているとの仮説を立て、抑うつ的自己注目などの抑うつ的認知
過程を促す他者関係要因として、他者に大切にされているという感じ方
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を「被受容感（perceived－being－accepted：杉山、2001）」として提案し、抑うつ
者は被受容感が低く肯定的な他者像が希薄なので、他者に注目しても情
緒の安定が得られにくい傾向があるため、他者注目が促されにくく、自
己注目に偏り、抑うつに至りやすいと仮定した。杉山（2002）の報告に
よると、既存の尺度を再構成して作成した被受容感尺度は、日常的に体
験しやすい気分を肯定的に保ち、自己評価を高め、抑うつを軽減する効
果があることが示唆されている。また、杉山・坂本（2001）は被受容感
尺度を改定するとともに、この概念を発展させ「被拒絶感（perceived－
being－rejected：他者にないがしろにされているという感じ方）」を提案
し、被拒絶感が高いと他者注目はかえって否定的な情緒を促すので自己
注目を止めにくくなると仮定したが、調査による検討からこの仮定は支
持されている。
　この一連の研究は、他者の自己に対する態度、対応の認知が抑うつ的
自己注目過程、および抑うつに関連していることを示しているが、抑う
つ者の他者との相互作用の詳細が不明瞭で、今後の検討とモデル化が必
要である。
抑うつ持続のモデルと抑うつへの対応の方略への試論
　不明瞭な問題、再検討を要する問題も多いが、ここまでの議論、研究
による示唆を整理し、抑うつの持続モデルと対応の方略に関する試論を
試みよう。
　まず、抑うつの持続は以下の6つの段階を通じた過程と捉えられよう。
　①抑うつ感の段階：何らかの喪失的な意味合いを持つライフイベント
を経験すると、抑うつ感と興味・喜びの減少が体験される。
199
学習院大学人文科学論集XI（2002）
　②他者注目が情緒的意義を持たない段階：ここで注目を向けることで
情緒の安定が期待できる他者が存在する場合は、他者との交流を求めそ
こから情緒の回復が図れるが、そのような他者が主観的に不在の場合、
あるいは他者が十分に対応してくれなかった場合、他者注目は有効な対
処法略とはならなくなる。
　③自己注目の強化の段階：他者への注目が効果的でない場合は、抑う
つ感から回復するための資源としての自己の重要度が増し、相対的に自’
己注目の頻度と強度が上がりやすくなる（杉山・坂本、2001）。
　④他者注目弱化と不適切な他者態度の段階：自己注目が続いている状
態では、認知資源の大半が自己関連の情報で消費されていると思われる
ので、他者の状態や状況への認知が弱化すると考えられる。その結果、
他者への態度が不適切なものになり（e．g．，seeking－reassurance）、これが
繰り返されることで他者に回避的、拒絶的な態度を形成させる。
　⑤他者関係から抑うつ感を増す段階：他者に注目すると回避的、拒絶
的な態度に直面することで更に喪失的な体験をすることになり抑うつ感
を増す。
　⑥過程の反復段階：この過程を何度か繰り返すと他者注目は否定的な
情緒を促すだけなので、被受容感は低下し、被拒絶感および自己注目が
ますます促され、抑うつが長期化、深刻化していく。
　これまでの一連の議論から、このような6つの過程で抑うつが持続し
長期化すると考えることができよう。今後検討を要する課題としては、
②の段階での他者との相互作用に関する問題、④の段階での他者への不
適切な態度の問題、⑤の段階での他者注目による抑うつ感の増長の問題
があるだろう。
　次に、臨床的な対応の方略について、理論的には上述の持続モデルの
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過程に介入し、より適応的な過程が始発する方略を取ることで抑うつを
軽減、予防できると考えられる。③の段階に関してはすでに坂本（1998）
によって論考されているが、ここでは他の段階について持続モデルに即
して考察していこう。
　①の段階：ライフイベントに介入することは事実上困難であるが、イ
ベントに直面した際の感じ方に介入することは不可能ではないだろう。
例えば、予防的な方法としての心理教育が考えられる。現代社会で直面
しやすい喪失的なライフイベントとその際に体験しやすい感情や認知に
ついて予め予備知識を与え、その際の留意点や効果的な対処方略、必要
な援助の求め方などを知らせることで、抑うつ感や興味・喜びの減少を
過大視し悩まないように備えておくことができるだろう。
　②の段階：ここでは、注目を向けることで情緒が安定する他者の存在
が持続の過程の変容をもたらすと考えられる。心理臨床においては多く
の場合、治療者と来談者が治療関係を持つが、ここで治療者が来談者の
情緒に安定をもたらす他者として機能することも一つの方略といえる。
そのためには被受容感が増すことを目的の一つに据えて、共感的理解に
努め、敬意を表し、もろもろの現実的な制限はあっても来談者のために
尽くす姿勢を伝えることが必要であるあろう。時にはユーモアも交え、
安心を与えるなど、来談者の気分を肯定的に向ける努力に効果があるこ
とは、ムードー致効果の示唆するところである。
　④の段階二予防的には周囲への理解を働きかけるいわゆる「つなぐ」
技法が有効になると思われる。周囲の拒絶的な態度の形成を防ぐことで、
⑤⑥の段階を軽減することができるだろう。周囲の他者も、自己中心的
と見える抑うつ者の態度を負担に感じていると思われるので、周囲の理
解を焦らずに負担に配慮した働きかけが重要であり、負担に悩む人々に
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生じる二次的、三次的な問題を軽減することも必要と思われる。⑤⑥の
段階では、上述の対応に加えて、治療者の些細な言動から拒絶的な態度
を知覚し得ると考えられるので、理解する姿勢、敬意を示す姿勢を丁寧
に伝える必要があると思われる。時には治療者の姿勢に疑念を向け、怒
りとも嘆きともつかぬ感情を向けてくることもあろう。この段階の来談
者の主観では、他者による理解や支持を信じることは非常にリスクの高
い行為と感じられることが多いと思われるので、注目しても否定的な情
緒を増長しない他者として抑うつ者に承認されることを目標に、信頼を
得られる対応を持続する必要があるだろう。
　抑うつの持続モデルと対応の方略に関しては、不明瞭な点、詳細な検
討が必要な点が多く、また援助の形態（医療、教育、福祉など）によっ
ても対応の方略は個別に構成する必要がある。検討すべき課題は多いが、
抑うつの問題が増えている現代にあっては、心理学に課せられた重要な
役割の一つと思われる。今後、さらに検討、研究を重ねなければならな
いo
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Adiscussion　of　the　definition　and　research　model　of
　　　　　　　　depression　to　study　cure　methods
SUGIYAMA，　Takashi
Key　word：1）depression　2）clinical　psychology　research　3）research　model
　　　　　　　　　4）cure　methods　5）a　future　examination
This　paper　discussed　the　definition　and　research　model　in　clinical　psychology
research　of　the　problem　of　depression．　The　problem　of　depression　is　gaining　in　the
importance　as　a　clinical　psychology－problem，　and　the　elucidation　of　the　continuing
mechanism　of　depression　and　the　composition　of．effective　cure　methods　are　pressing
need．　The　author　referred　to　the　psychiatry－diagnostic　standard冒’DSM－IV”and
proposed　the　psychological　operational　definition　of　depression　in　considerati6n　of
the　diff¢rence　of　a　diagnostic　and　medical　treatmenトdefinition　and　a　psychological
research－de伽ition．　Moreover，　based　on　fbrmer　research，　the　author　discussed　the
continuing　model　of　depression　explained　from　a　social　interaction　and　self－
cognition　and　the　cure　methods　adapted　to　it，　and　suggested　a　fUture　examination．
（人文科学研究科心理学専攻　博士後期課程3年）
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